





































Social Attitudes to person with mental disorder
― A study from knowledge and experience about mental disorder and other factors ―
Yuko MORO and Makiko SHIMATANI
 The purposes of this study were to examine: (1) how knowledge and experience about mental 
disorderprescribe social attitude to person with mental disorder by quantitative analysis; (2) what 
factors are besides that knowledge and experience which prescribe that social attitude, and whether 
there is a possibility how that social attitude changes by qualitative analysis. 313 subjects (107 
males, 206 females, average age 22.7 years) completed a questionnaire. Analyses showed that so rich 
in knowledge and experience about mental disorder, social distance was close to person with mental 
disorder, the image was positive.
 After semi-structured interviews to 5 people (three men, two women, average age 24.0 years) was 
performed, it was revealed that it is different in social attitudes depending on the difference in the 
positions to personwith mental disorder. In other words, when the occasion concerned as the social 
member was near the socialdistance, and the degree concerned with its family was high, the social 
distance became far. The image had both negative and positive.
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質問項目 1 2 3   α
5.あなたの子供が A さんと結婚したいと言ったらどうしますか？  -.08 .10 .847
7.あなたの家族の誰かが A さんと交際するとしたらどうしますか？  .13 -.07  
8.あなたの家の近所に A さんが家を借りて住むとしたらどうしますか？ .02  -.04 .674
6.あなたは A さんと職場が同じだとしたら、楽しく働くことができますか？ .04  .08  
4.あなたの家に空き部屋があるとしたら、A さんに貸してあげますか？ .03 -.06  .742






































































  Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ α 
12  迷惑な―迷惑でない  -.08 .02 .13 .745
13 役立たない―役立つ  -.01 -.14 -.06
9 こわい―こわくない  .03 .14 .26
6 危険な―安全な  .06 .08 .29
20 にくらしい―かわいらしい  .20 .15 .16
7 悪い―良い  .07 -.06 -.15
3 きたない―きれいな  .21 .02 .28
8 縁遠い―身近な  -.21 -.05 .07
1 冷たい―暖かい  -.16 -.08 .02
5 陰気な―陽気な -.04  -.08 -.05 .841
4 暗い―明るい -.01  .02 -.08
19 さびしい―にぎやかな .04 -.02  -.25 .602
15 弱い―強い .04 -.02  -.08
11 不活発な―活動的な .08 -.16  -.03
10 遅い―速い .04 -.12  .07
16 容易な―困難な -.04 -.18 .09  .623















































































































































































大家という｛家族との関わり度｝が [ 低い ]
立場からであれば、｛精神障害者への個別性
の考慮｝が [あり ]、｛精神科入院歴｝は [関
係ない ]とし、｛精神障害者と仕事との相性｝
が [合うか合わないか ]、｛経営状況｝が [良
いか悪いか ]が【精神障害者への経営者とし
ての判断基準】となっており、[ 反対する理



























































































































科医のメディア進出 ] や [ 芸能人の病気告白 ]
といった｛マスメディアによる啓蒙｝を行った





























































































	 （もろ ゆうこ 昭和女子大学生活心理研究所）
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毛呂・島谷：精神障害者に対する社会的態度―精神障害に関する知識・経験・その他の要因からの検討―
